POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPfJSOBVILOSTI Di’l:ETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI
AKCI A SKOLE V PRIRODE

Evidenéni ¢islo posudku:

1. Identifika¢ni udaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluZeb vydéavajictho posudek:
Adresa sidla nebo mista podnikéni poskytovatele:

ICO:

Jméno, poptipadé jména, a pt{jmeni posuzovaného ditéte:
Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydliSté€ na izemi Ceské republiky posuzovaného
ditéte:

2. Uéel vydani posudku

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dit& k Giasti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci

a) je zdravotné zptsobilé*)
b) neni zdravotné zpusobilé™)
¢) je zdravotng zpiisobilé s omezenim™*)**):

B) Posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO —NE

b) je proti nakaze imunni (typ/druh)...........oooiiiii

¢) mé trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (ypldrulE). .- covssmnnennsrrnnnnomas s oo snsn e

d) J& ALETZICKE NA. ... eeueieiii ettt

e) dlouhodobg uziva Iéky (typ/druh, davka)...........oooiiiiniiiii
Poznamka:

*) nehodici se Skrtnéte

**) Byli-li zji$téno, Ze posuzované dité je zdravotné zpusobilé s omezenim, uvede se omezeni
podmitiujici zdravotni zptsobilost k ucasti na zotavovaci akci a Skole v pfirod€.




